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Tirsdag den 21. oktober 2008.(L 31)

: K1. 16:08
Flemming Meller Mortensen (S):

Det er sadan, at de data, som ogsé ministeren
gor brug af heri dag, viser, at der rent faktisk er
en meget stor forskel set i forhold til diagnoser.

En gruppe er de diagnoser, altsd de patienter,
som har en lidelse, som kan behandles savel pé
det-offentlige som péa det private hospital. Den
anden gruppe er tydeligvis de patienter, som
kun kan behandles pa offentlige sygehuse.

Det er meget, meget tydeligt ud fra den liste
med de 18 diagnoser, at det er i forbindelse med
de patienter, som kun kan opereres i det offentli-
ge at man primeert ser den meget store stigning
iventetiden eller mangel pa ehmmermg af ven-
tetid.

Det viser mig, at der ikke har veeret fokus pa
kapaciteten i forhold til visse sygdomme i lebet
af perioden fra 2002 til 2007. Til gengeeld har der
veeret fokus p& de mange lettere operationer,
som ogsa kan varetages i det private regi.

Hvﬂken holdnmg har ministeren hertil?

. KL 16:09
Fjerde naestformand (Helge Adam Meller):
Sa er det ministeren.

KL 16:09

Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Nusynes jeg, at hr. Flemmmg Meller Mortensen
fokuserer for sneevert pa mulighederne inden
for det udvidede frie sygehusvalg. For der bliver
kun fokuseret pé, at hvis man ikke bliver be-
handlet i det offentlige regi, bliver man behand-
let i det private regi.

Der kunne jo ogsa veere patienter, der med
den ret, som det udvidede frie sygehusvalg gi-
ver patienterne, for offentlige danske kroner kan
komme til et udenlandsk hospital. Og-derved er
det langt flere diagnoser, som kan behandles in-
den for rammerne af det udvidede frie valg, end
hr. Flemming Meller Mortensen angiver ved
kun at neevne dem, som de danske privathospi—
taler behandler.

Kl 16: 10
Fjerde neaestformand (Helge Adam Moller):
Den neeste korte bemeerkning er fra hr. Per Clau-
sen. :
KI. 16:10
Per Clausen (EL): '
Men det, der er realiteten, er vel, at pa trods af
det, ministeren siger nu, har vi set, at der er en
reekke sygdomme og lidelser, hvor ventelisterne
ikke er blevet afkortet i den periode, hvor man
~ har haft det fri sygehusvalg. Der er ogsa nogle li-

delser, hvor ventelisterne faktisk er vokset. Er
det ikke et udtryk for, at sundhedsministeren
maske faktisk ser rigtigt, ndr han nu suspende-
rer det fri sygehusvalg for at bekeempe venteli-
ster, nemlig at med den made, man bekeemper
ventelister pa, hvor man maélretter det i forhold
til de sygdomme, som man synes ber veere dem,
man handterer ferst, kan man faktisk ikke bruge
det frie sygehusvalg?
Kl 16:11

Fjerde naestformand (Helge Adam Maller):
Sa er det ministeren.

. KLiell
Mlnlsteren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Altsa, i virkeligheden er vi jo helt inde ved ker-
nen af de forskellige opfattelser hos Enhedsli-
sten af regeringen, af Venstre og af Konservati-
ve. For hvor vi er pa borgerens side, er Enhedsli-
sten-og hr. Per Clausen altid pa en systembeva-
rende side. Vi gnsker altsé at give borgeren en’
ekstra mulighed, nar det offentlige system ikke
leverer inden for en eller anden, ]a, arbltraert
fastsat tid. .

Men nér vi bygger nye offenthge sygehuse
for 25 mia. kr., nar vi har tilfert det offentlige
danske sygehusvaesen 18,4 mia. kr. ekstra siden.
2001 - s& vinu ligger i den peene ende af OECD
—sd er det jo, fordi vi vil en stadig udbygning af
et bedre offentligt sygehusvaesen. Derfor er mit
svar til, at der er ventelister, som eventuelt matte
veere steget, og hvor man ikke kan blive behand-
let pé enten et udenlandsk sygehus eller pa et
privathospital, at her udbygger vi ogsé i det of-
fentlige, for det arbejder vi hver dag pé at for-.
bedre.

Kl 16:11
Fjerde naestformand (Helge Adam Mgller):
Sa er det hr. Per Clausen for yderhgere en kort

bemeerkning. ,
Kl 16:12

-Per Clausen (EL):

Nu er det jo sddan en interessant frase, nar man
lige afskaffer en af grundpillerne i regeringens
sundhedspolitik, ndr det handler om bade at
give patienterne tilbud og at afskaffe ventelister
— her suspenderer man grundpillen i det - at si-
ge, at det skyldes, at regeringen tager udgangs-
punktiden enkelte borgers behov. Jeg md ind-
remme, at jeg simpelt hen ikke forstar det. Poin-
ten er jo, at konsekvensen af regeringens politik
er, at det er rigtigt, at nogle helt vilkérligt, fordi
det har passet sammen med, at de har kunnet
blive behandlet pa et privat sygehus, har haft



